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Multiple  Karzinome,  welche  zu  einander  nicht  in 
einem  Äbhängigkeitsverhältnis  stehen,  wie  dies  durch 
lymphogene  und  haematogene  Verschleppung  von 
Geschwulstkeimen  vorkommt,  sind  nicht  häufig  zu 
beobachten.  Bei  der  noch  schwankenden  Entstehungs¬ 
geschichte  des  Krebses  ist  es  aber  gerade  von  Wichtig¬ 
keit  der  Entstehungsursache  solcher  primär  multiplen 
Karzinome  nachzugehen. 

Man  kann  zwei  Gruppen  unterscheiden. 

Es  kommt  bekanntlich  erstens  vor,  daß  sich  an 
einem  Menschen  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  primäre  Karzinome  vorfinden,  welche 
ihrem  Entstehungsorte  entsprechend,  verschiedenen 
histologischen  Bau  haben.  So  kann  sich  z.  B.  ein 
Plattenepithelkarzinom  der  Haut  oder  der  Zunge  neben 
einem  Cylinderepithelkarzinom  des  Mastdarms  bilden. 
Derartige  Fälle  sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Ich 
schließe  diese  Gruppe  der  primär  multiplen  ungleich¬ 
artigen  Krebse  aus  meiner  Betrachtung  aus. 

Die  zweite  Gruppe,  die  mich  hier  beschäftigen 
soll,  wird  von  den  primär  gleichartigen  und  auf  gleichem 
Boden  entstandenen  multiplen  Karzinomen  gebildet. 

Der  englische  Arzt  Percival  Pott  hatte  um  das 
Jahr  1775  beobachtet,  daß  unter  seinen  Patienten  oft 
Kaminfeger  mehrfache  Krebsgeschwülste  an  dem 


6 


Scrotum  hatten;  er  nannte  deshalb  diese  Erkrankung 
»chimney- sweeper’s  caucer«  (Schornsteinfegerkrebs). 
Doch  blieben  derartige  Wahrnehmungen  in  der  Folge 
recht  vereinzelt,  gerieten  auch  wohl  ganz  in  Vergessen¬ 
heit,  bis  R.  Volkmann  1874  auf  dem  3.  Kongreß  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  seine  Erfahrungen 
über  die  Neigung  der  Haut  zu  multipler  Karzinom¬ 
bildung  bei  den  Arbeitern  der  Teer-  und  Paraffin¬ 
fabriken  mitteilte.  Mehrfache  primäre  Krebsbildungen 
wurden  damals  noch  als  größte  Seltenheit  bezeichnet, 
ja  in  der  Ärztewelt  war  die  stillschweigende  Annahme, 
ein  bestehendes  resp.  überstandenes  Karzinom  verleihe 
eine  gewisse  Immunität  gegen  fernere  karzinomatöse 
Erkrankungen  noch  weit  verbreitet.  Durch  Volkmann' s 
Mitteilungen  angeregt  mehrten  sich  bald  die  Stimmen 
von  Beobachtern,  die  bei  einem  Individuum  mehrere  von 
einander  unabhängige  Krebse  gefunden  haben  wollten. 

v.  Winiwarter  verficht  die  Möglichkeit  multipler  pri¬ 
märer  Krebsentwicklung.  Billroth  stellte  besondere 
Sätze  auf,  nach  denen  derartige  Krebsbildungen  in  Bezug 
auf  ihre  gegenseitige  Unabhängigkeit  beurteilt  werden 
sollten.  Hüter  sah  einen  Fall  von  primären  multiplen 
Karzinomen,  in  dem  sich  nach  20  Jahren  auf  der  Narbe 
eines  exstirpierten  Karzinoms  ein  neues  entwickelte, 
und  hält  es  für  ausgeschlossen,  daß  eine  Latenz  der 
Krankheit  zur  Erklärung  herangezogen  werden  könne. 
B Irsch- Hirschfeld,  Kolaczeck,  Küster  u.  a.  bereicherten 
die  Literatur  mit  Beobachtungen  über  multiple  Kar¬ 
zinome  und  alle  bedeutenden  Forscher  der  neueren 
Zeit  blieben  hierin  nicht  zurück. 
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Mit  der  Verbesserung  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungsmethoden,  mit  der  Verschärfung  und  Ver¬ 
tiefung  der  kritischen  Beurteilung  der  einzelnen  Fälle 
stellte  sich  aber  im  Laufe  der  Zeit  mancher  Fall,  den 
man  ursprünglich  als  multiple  primäre  Karzinom  Bildung 
anzusehen  geneigt  war,  als  abhängig  von  einem  ur¬ 
sprünglichem  Flerde,  als  Metastase  heraus.  Um  nun 
den  Begriff  der  multiplen  von  einander  unabhängigen 
d.  h.  primären  Karzinome  im  Gegensatz  zu  den  mul¬ 
tiplen,  die  metastatisch  oder  auf  einem  anderen  Ver¬ 
breitungswege  entstanden  sind,  genau  festzustellen,  sei  es 
gestattet,  des  Näheren  auf  die  Möglichkeiten  einzugehen, 
unter  denen  mehrfache  Karzinome  entstehen  können. 

Bekanntlich  verbreitet  sich  der  Krebs  von  seinem 
primären  Standorte  aus  auf  dem  Lymphwege  weiter 
im  Körper.  Die  Krebszellen  dringen  bei  ihrem  regel¬ 
losen  Wachstum  in  die  Lymphschalten  und  Gefäße 
ein,  und  werden  von  dem  Strom  der  Lymphflüssigkeit 
weitergetragen.  Naturgemäß  geschieht  diese  Ver¬ 
schleppung  meist  in  der  Richtung  des  Stromes,  nur 
unter  gewissen  seltenen  Bedingungen  kommt  auch 
ein  retrograder  Transport  zustande.  Auf  diesem  Wege 
können  die  Krebszellen  nun  schon  sehr  bald  irgend¬ 
wo  haften  bleiben  und,  mit  der  Fähigkeit  der  unbe¬ 
schränkten  Weitervermehrung  ausgestattet,  eine  neue 
Krebskolonie  bilden.  Meist  werden  sie  bis  zur  nächsten 
Lymphdrüse  getrieben  und  dort  von  dem  Drüsen¬ 
gewebe  festgehalten:  es  entsteht  die  Drüsenmetastase, 
von  wo  aus  die  Verbreitung  in  gleicher  Weise  weiter¬ 
schreiten  kann. 
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Seltener  als  auf  dem  Lymphwege  geschieht  die 
Ausbreitung  und  Verpflanzung  der  Karzinome  auf  dem 
Blutwege.  Es  durchwächst  dann  das  Karzinom  oder 
seine  Metastase  eine  intacte  Vene,  von  dem  Blutstrom 
werden  Krebspartikelchen  fortgerissen  und  als  Emboli 
verschleppt.  Auch  durch  das  Eüneinwachsen  des  Kar¬ 
zinoms  in  den  ductus  thoracicus  kann  ein  direkter 
Übergang  in  die  Blutbahn  stattfinden.  Schließlich  hat 
Goldmann  festgestellt,  daß  auch  in  die  Blutkapillaren 
frühzeitig  Krebszellen  hineinwachsen.  Dadurch  sollen 
allerdings  für  gewöhnlich  keine  Metastasen  entstehen, 
eine  Beobachtung,  deren  Grund  auch  Goldmann  un¬ 
entschieden  gelassen  hat,  während  Lexer  es  »aus  der 
Eigenart  des  Wachstums,  vielleicht  auch  durch  ein 
reichliches  Zugrundegehen  von  Krebszellen  in  der 
Blutbahn«  erklärt. 

Auf  einem  der  Metastasierung  auf  dem  Lymph¬ 
wege  ähnlichen  Vorgänge  beruht  die  örtliche  Metastasen¬ 
bildung  oder  Karzinom-Aussaat  (Disseminatio).  Hierbei 
schießen  kleine,  erbsengroße  Knötchen  in  weitem 
Umkreise  zum  Haupttumor  in  der  Haut  auf;  sie  ver¬ 
danken  ihre  Entstehung  zum  Teil  der  Fortbewegung 
der  Krebszellen  durch  ihre  eigene  amöboide  Beweg¬ 
lichkeit,  zum  Teil  der  Tätigkeit  der  Lymphe  in  den 
Gewebslücken. 

Während  der  lymphogenen  und  haematogenen 
Verbreitung  der  Transport  der  Krebszellen  nur  im 
eigentlichen  körperlichen  Gewebe  gemeinsam  ist,  kennen 
wir  noch  eine  weitere  Gruppe  multipler  Karzinom¬ 
entwicklung,  bei  welcher  im  Gegensatz  zu  den  bis- 
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herigen  die  Krebszellen  den  Weg  vom  Haupttumor 
zur  Wachstumsstelle  der  Tochtergeschwulst  außerhalb 
des  körperlichen  Gewebes  zurücklegen.  Allgemein 
zusammengefaßt  hat  man  die  hierher  gehörenden  Krebse 
als  Implautations-  resp.  Impf-  und  Abklatschkarzinome 
bezeichnet,  und  dem  entsprechend  nimmt  man  an,  daß 
die  Multiplicität  auf  dem  Fortwuchern  eines  Partikels 
der  Hauptgeschwulst  an  einer  anderen  Stelle  beruht. 
In  einzelnen  Fällen  mag  der  einwandfreie  Nachweis 
der  gegenseitigen  Abhängigkeit  schwierig  oder  fast 
unmöglich  sein,  jedenfalls  aber  geht  Schimmelb  lisch  zu 
weit,  wenn  er  die  ganze  Gruppe  dieser  Krebse  zu  den 
multiplen  primären  rechnet. 

Im  Gegensatz  zu  der  sekundären  Multiplicität  der 
Karzinome  entstehen  die  primär  multiplen  Karzinome 
ohne  irgend  ein  gegenseitiges  Abhängigkeitsverhältnis. 
Billroth  hat,  wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde,  be¬ 
sondere  Leitsätze  für  die  Beurteilung,  ob  ein  Karzinom 
unabhängig  von  einem  anderen  entstanden  ist,  auf¬ 
gestellt.  Er  fordert  die  Erfüllung  von  drei  Bedingungen: 

1.  Die  Karzinome  sollen  eine  verschiedene  ana¬ 
tomische  Struktur  haben. 

2.  Jedes  der  Karzinome  muß  sich  histogenetisch 
von  dem  Mutterboden  ableiten  lassen. 

3.  Jedes  Karzinom  muß  seine  eigenen  Metastasen 
bilden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß,  wenn  diese  drei 
Punkte  erfüllt  sind,  die  primäre  Multiplicität  der  Kar¬ 
zinome  als  bestimmt  angesehen  werden  kann.  Nun 
muß  in  Bewertung  dieser  Forderungen  freilich  in  Be- 
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tracht  gezogen  werden,  daß  mehrfache  Krebse  ihren 
Ausgang  auch  von  Organen  mit  gleichem  Epithel 
nehmen  können,  wie  das  gerade  für  unsere  Fälle  zu¬ 
trifft.  Dann  kann  natürlich  der  Unterschied  im  ana¬ 
tomischen  Bau  nicht  mehr  als  differentialdiagnostisches 
Moment  in  Frage  kommen,  es  muß  vielmehr  durch 
die  exakte  Untersuchung  der  Grenzzone  der  Geschwulst¬ 
knoten  die  gewünschte  Aufklärung  gebracht  werden. 
Waldeyers  Forschungen  verdanken  wir  die  Erkenntnis, 
daß  das  Wachstum  der  Metastasen  ein  durchaus  zen¬ 
trales  ist,  eine  Verwandlung  der  Epithelzellen  der  Um¬ 
gebung  in  Krebszellen  findet  nicht  statt,  vielmehr  geht 
mit  der  Vergrößerung  der  Metastasen  eine  allmähliche 
Verdrängung  der  benachbarten  Epithelschichten  einher. 

Die  Erfüllung  von  Punkt  drei  wird  immer  schwerer, 
wenn  mit  der  Forderung  einer  möglichst  frühzeitigen 
Excision  des  verdächtigen  Tumors  keine  Zeit  zur  Ent¬ 
wicklung  von  Metastasen  gelassen  wird. 

Gerade  für  unsere  Betrachtung  der  multiplen 
primären  Karzinome  auf  gleichem  Boden,  dürfte  also 
das  Hauptgewicht  auf  das  histologische  Verhalten  der 
Grenzzonen  der  einzelnen  Herde  hinsichtlich  des  deut¬ 
lichen  Überganges  des  Organepithels  in  die  Geschwulst¬ 
masse  zu  legen  sein. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Gewebsboden, 
auf  dem  die  multiplen  primären  Karzinome  entstehen. 

Eine  absolute  Gesetzmäßigkeit  scheint  darin  nicht 
vorzuliegen.  Immerhin  haben  schon  die  ältesten 
Forscher  hervorgehoben,  daß*  auffallender  Weise  bei 
einigen  Berufsarten  und  ferner  auf  dem  Boden  ge- 
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wisser  chronischer,  entzündlicher  und  ekzematöser 
Haut-  resp.  Unterhautveränderungen,  Geschwürs¬ 
bildungen  und  gutartige  Epithelwucherungen,  be¬ 
sonders  oft  multiple  Karzinombildungen  vorzukommen 
scheinen. 

So  fand  der  schon  erwähnte  Percival  Pott  bei 
Kaminfegern  den  mehrfachen  Krebs  des  Scrotums, 
der  seitdem  besonders  von  englischen  Autoren  oft 
beschrieben  ist.  Gerade  die  vielgefaltete  Haut  des 
Scrotums  gewährt  den  feinen  Rußteilchen  günstige 
Ablagerungsstellen;  bei  der  in  jenen  Kreisen  herr¬ 
schenden  Unsauberkeit  entsteht  ein  fortdauernder  Reiz 
mechanischer  und  chemischer  Natur,  der  dann  zunächst 
eine  papilläre  gutartige  Epithelwucherung  zeitigt,  die 
ihrerseits  große  Neigung  besitzt,  in  Karzinomknoten 
überzugehen.  Interessant  ist  für  die  Frage,  inwieweit 
der  Ruß  an  dem  vorbezeichneten  Entwicklungsgang 
beteiligt  ist,  ein  Fall  von  multiplem  Krebs,  den  Liebe 
in  Schmidt’s  Jahrbüchern  erwähnt:  Paget  entfernte 
bei  einem  Schornsteinfeger  einen  Scrotalkrebs;  20 
Monate  danach  trat  am  linken  Ohr  ein  stetig  wach¬ 
sender  karzinomatöser  Tumor  auf.  Der  Patient  hatte 
lange  Zeit  Rußsäcke  auf  der  linken  Schulter  getragen. 

Mit  dieser  Gruppe  verwandt  sind  die  mehrfachen 
Krebse,  die  Volkmann  in  großer  Zahl  bei  den  Arbeitern 
der  Teer-  und  Paraffinfabriken  fand.  Die  scharfen 
Dämpfe,  zum  Teil  auch  kleinen  Substanzmassen  in  den 
Fabrikräumen  rufen  auf  den  zugänglichen  Hautstellen 
eine  chronische  Dermatitis  hervor,  auf  deren  Boden 
mit  Vorliebe  Karzinome  und  zwar  in  einem  nicht 
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geringen  Prozentsätze  multipel  entstehen.  Volkmann 
stellte  als  histologische  Veränderung  fest,  daß  an  den  in 
krebsiger  Umwandlung  begriffenen  entzündeten  Haut¬ 
stellen  die  Grenze  zwischen  Epidermis  und  Cutis  sehr 
unregelmäßig  war.  Die  Epidermis  selbst  war  in 
kleinen  Herden  stark  verdickt;  längere  konische  Epithel¬ 
zapfen  schoben  sich  in  die  Cutis  hinein,  zugleich 
waren  die  interpapillären  Einsenkungen  vergrößert 
und  von  unregelmäßiger  Form,  auch  zeigte  das 
Corium  an  derartigen  Stellen  eine  dichte,  kleinzellige 
Infiltration. 

Einen  ähnlichen  Boden  für  Karzinome  wie  bei 
Dermatitis  geben  auch  die  Veränderungen  der  Haut, 
die  durch  unvorsichtiges  Umgehen  mit  dem  Röntgen¬ 
verfahren  entstanden  sind,  bis  man  die  schädlichen 
Eigenschaften  der  Strahlen  erkennen  gelernt  hatte. 
Zwar  sind  bisher  noch  keine  multiplen  Karzinome 
nach  dieser  Ursache  beobachtet  worden,  doch  liegen 
Mitteilungen  von  Kümmel,  Lassar  und  Sich  vor,  welche 
einfache  Karzinome  auf  dem  Boden  einer  Röntgen- 
dermatitis  sahen. 

v.  Winiwarter  erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  nach 
fünfjährigem  Bestehen  eines  Trachoms  Karzinome  an 
beiden  inneren  Augenwinkeln  entwickelten,  und 
Trendelenburg  berichtet  über  einen  Patienten,  welcher 
an  allen  vier  Augenlidern  Karzinome  hatte,  und 
obwohl  über  eine  vorhergehende  Erkrankung  nichts 
gesagt  ist,  dürfen  wir  doch  wohl  ziemlich  sicher 
annehmen,  daß  auch  in  diesem  Falle,  ein  krankhafter 
Reiz,  sei  es  durch  eine  chronische  Conjunctivitis,  sei 


13 


es  durch  ein  Trachom  den  Boden  für  die  Entstehung 
der  multiplen  Karzinome  vorbereitet  hat. 

Auffallend  ist  das  besonders  häufige  Vorkommen 
von  multiplen  Krebsen  bei  chronischen  Ekzemen,  wie 
sie  so  oft  im  Alter  auf  der  Haut  des  Gesichtes  loka¬ 
lisiert  sind.  Dort  wirken  alle  Schädlichkeiten  der 
Witterung  unbehindert  ein,  dazu  kommt,  daß  oft 
mangelnde  Reinlichkeit  den  Boden  für  solche  Ekzeme 
besonders  günstig  gestaltet.  So  findet  sich  diese  Er¬ 
krankung  denn  auch  häufiger  bei  der  Land-  als  bei 
der  Stadtbevölkerung.  Schuchhardt  bezeichnet  sie  als 
Seborrhoea  senilis  und  sowohl  er  als  auch  Volkmann 
berichtete  über  mehrere  Fälle  multipler  Karzinombildung, 
die  auf  dem  Boden  dieser  Erkrankung  beobachtet 
wurden.  Mandry  beschreibt  einen  Fall,  der  einen 
69jährigen  Mann  (Pfarrer)  betrifft,  an  dessen  rechtem 
Ohr  ein  Karzinom  entstand  und  der  nach  fünf  Jahren 
auch  am  linken  Ohr  davon  befallen  wurde.  Beide 
Karzinome  gingen  vom  lateralsten  Teile  des  äußeren 
Gehörganges  aus,  der  beiderseits  seit  längerer  Zeit 
seborrhoeisch  erkrankt  war.  v.  Bergmann  sah  multiple 
primäre  Karzinome  an  Stirn,  Jochbogen,  rechter  Wange 
und  Kinn,  die  gleichfalls  auf  dem  Boden  einer  Seborrhoea 
senilis  entstanden.  Coeuen  berichtet  über  eine  58  jährige 
Frau  mit  seborrhoischer  Gesichtshaut,  die  zugleich 
ein  Karzinom  des  linken  unteren  Augenlides  und 
zwei  getrennte  auf  der  linken  Wange  hatte;  das  erstere 
war  mikroskopisch  drüsig  gebaut,  die  beiden  anderen 
waren  Cancroide.  In  der  Dissertation  von  Pierre 
Audouard  werden  mehrere  Fälle  von  Krebsbildung  auf 
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der  Basis  seborrhagischerkrankter  Haut  auch  jugend¬ 
licher  Individuen  angeführt.  Es  würde  zuweit  führen, 
wollte  man  auf  alle  beschriebenen  Fälle  des  Näheren 
eingehen. 

Bacher  wies  darauf  hin,  daß  auch  nach  dem  Ge¬ 
brauche  von  Arsenpräparaten  zuweilen  eine  der  Psoriasis 
ähnliche  ekzematöse  Erkrankung  der  Haut  eäntritt, 
welche  Neigung  hat  multipel  karzinomatös  zu  dege¬ 
nerieren.  Wir  finden  bei  ihm  vier  derartige  Fälle,  die 
er  aus  der  englischen  Literatur  geschöpft  hat  und  die 
von  Hutchinson  beobachtet  sind. 

Eine  wegen  ihres  Auftretens  im  jugendlichen  Alter 
besondere  Stellung  nehmen  die  auf  dem  Boden  von 
Xeroderma  pigmentosum  entstehenden  multiplen  Haut¬ 
karzinome  ein.  Diese  Erkrankung  soll  nach  Kaposi 
auf  einer  angeborenen  Anlage  beruhen  und  beginnt 
mit  umschriebenen  roten  Flecken  an  den  der  Sonne 
ausgesetzten  Körperstellen,  die  verschwinden  und  wieder 
erscheinen,  bis  sie  in  bleibende  sommersprossenähnliche 
Pigmentflecken  übergehen.  Im  weiteren  Verlaufe  ver¬ 
wandeln  sie  sich  in  warzenartige  Gebilde,  aus  denen 
sich  manchmal  nur  an  wenigen  Stellen,  andere  Maie 
an  vielen  Stellen  typische  Epithelialkarzinome  ent¬ 
wickeln.  Bemerkenswert  ist,  daß  diese  Umwandlung 
meist  schon  im  jugendlichen  Alter  vor  sich  geht. 

Auch  der  Lupus  schafft  eine  Praedisposition 
für  Karzinome  und  zwar  nicht  nur  der  Lupus  selbst 
als  solcher  d.  h.  das  lupös  entzündete  Gewebe,  sondern 
auch  die  Narbe,  die  aus  dem  lupösen  Geschwür 
entsteht.  Steinhäuser  hat  nachgewiesen,  daß  ersteres 
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viel  häufiger  als  die  Narbe  den  Boden  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Karzinoms  abgiebt,  Volkmann  erwähnt 
einen  interessanten  Fall,  wo  sich  bei  einer  59  jährigen 
Patientin,  die  seit  dem  zehnten  Jahre  an  Lupus  des 
Gesichts  erkrankt  war,  ein  Karzinom  der  linken  Wange 
und  ein  von  demselben  unabhängiges  auf  der  Nase 
gebildet  hatte.  Ein  anderer  Fall  ist  von  Winternitz 
veröffentlicht:  ein  45  jähriger  Mann  hatte  ausgedehnte 
lupöse  Veränderungen  des  Gesichtes  sowie  fast  der 
ganzen  Körperoberfläche.  Auf  der  linken  Wange  und 
auf  der  linken  Ohrmuschel  entwickelten  sich  Karzinome, 
und  nach  einem  Jahr  auch  ein  Karzinom  auf  der 
linken  Wange. 

Weitere  Beiträge  zu  dieser  Gruppe  multipler 
Karzinome  finden  wir  bei  von  Esmarch,  Bacher,  Walter, 
Martschke,  und  Steinhäuser. 

Nicht  ebenso  häufig  sind  multiple  Karzinome  auf 
dem  Boden  von  lange  bestehenden  Ulcera  cruris. 
R.  Volkmann  berichtet  über  einen  Plattenepithelkrebs 
an  beiden  Unterschenkeln  eines  an  Unterschenkel¬ 
geschwüren  seit  vielen  Jahren  leidenden  Mannes. 
Mandry  beschreibt  einen  Fall,  der  eine  50jährige  Frau 
betrifft,  die  seit  25  Jahren  beiderseits  an  Unterschenkel¬ 
geschwüren  erkrankt  war;  rechts,  im  Grunde  eines 
solchen  Geschwüres  befand  sich  ein  2—3  cm.  hoher 
pilzförmiger  Tumor,  ferner  am  linken  Unterschenkel 
ein  großes  Geschwür  mit  einer  blumenkohlartigen 
Geschwulst  von  der  Größe  eines  Fiandtellers.  Mikros¬ 
kopisch  stellten  sich  beide  Tumoren  als  Plattenepithel¬ 
krebse  heraus. 
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Ein  gewisses  Interesse  beansprucht  auch  ein  Fall, 
den  Michelsohn  aus  der  von  Bergmännischen  Klinik 
beschrieben  hat:  ein  Patient  bekam  ein  Karzinom  im 
Nacken  auf  dem  Boden  eines  Furunkels,  außerdem 
noch  mehrere  kleinere  Karzinome  im  Gesicht  an  der 
Stelle  von  Warzen.  Daß  gerade  Warzen  eine  große 
Neigung  zu  karzinomatöser  Degeneration  zeigen,  ist 
bekannt.  Ebenso  findet  sich  oft  bei  ausgedehnter 
Polyposis  intestinalis  eine  multiple  Karzinose  im  Magen- 
und  Darmtraktus. 

Auch  Traumen  besonders  Verbrennungen  und 
Frostschäden  mit  ihren  verschiedenartigen  Folge¬ 
erscheinungen  führen  gelegentlich  zur  Bildung  von 
multiplen  Karzinomen.  Ich  erwähne  die  häufig  beob¬ 
achteten  Fälle,  wo  sich  auf  alten  Narben  Karzinome 
entwickelten.  Nach  chronischer  beiderseitiger  Mastitis 
hat  man  oftmals  Karzinome  in  beiden  Mammae  gesehen; 
Eichbaum  führt  4  Fälle  dieser  Art  aus  der  Literatur  an. 

Schließlich  möchte  ich  noch  eine  Gruppe  erwähnen, 
die  multiple  Karzinome  auf  dem  Boden  der  Psoriasis 
linguae,  einer  Schleimhauterkrankung  des  Mundes,  be¬ 
trifft.  Über  die  Psoriasis  seu  Leukoplakia  linguae  sagt 
Lexer:  »Die  Leukoplakia  der  Mundhöhle  äußert  sich 
in  dem  allmählichen  schmerzlosen  Auftreten  weißlicher, 
hellgrauer  oder  opaler,  etwas  erhabener  Flecken,  welche 
vor  allem  auf  der  Oberfläche  der  Zunge,  dann  an 
ihrem  Rande  und  auf  ihrer  unteren  Seite,  an  der 
Schleimhaut  der  Wange,  namentlich  nahe  am  Mund¬ 
winkel,  an  den  Lippen  und  selten  auch  auf  dem 
weichen  Gaumen  zu  beobachten  sind.  Ihre  Gestalt 
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ist  unregelmäßig  aber  meist  scharf  begrenzt,  ihre 
Größe  wechselnd.  Sie  stellen  im  wesentlichen  fest¬ 
sitzende  Epithelplatten  dar,  welche  einer  starken 
Wucherung  und  Verhornung  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken.  Der  nicht  seltene  Befund  von  Epithelleisten, 
welche  sich  aus  der  verbreiterten  Schicht  über  die 
typischen  Grenzen  hinaus  vorschieben,  macht  es  sehr 
wahrscheinlich,  daß  die  Karzinomentwicklung  an  der¬ 
artigen  Stellen  einsetzt.« 

Bei  von  Winiwarter  finden  wir  einen  Fall,  in  dem 
sich  auf  dem  Boden  dieser  Veränderungen  2  Karzinome 
entwickeln:  in  einem  Mundwinkel  entwickelte  sich 
aus  einer  weißen  psoriatischen  Auflagerung  eine  In¬ 
duration,  die  sich  als  Karzinom  erwies.  Etwa  9  Jahre 
nach  der  Operation  entwickelte  sich  eine  ebensolche 
Induration  auf  einem  Plaque  in  der  Mitte  der  Unter¬ 
lippe.  Bücher  erwähnt  7  neue  Fälle  und  Schuchardt 
fügt  4  weitere  hinzu. 

Nach  diesen  Ausführungen  möchte  ich  mir  ge¬ 
statten  zwei  Fälle  von  multiplen  Karzinomen  auf 
gleichem  Boden  des  Näheren  zu  beschreiben,  die  mir 
Herr  Professor  Lexer  gütigst  zur  Bearbeitung  über¬ 
lassen  hat  und  die  bisher  noch  nirgends  erwähnt  sind. 

Fall  I. 

Herr  K.  Patient  von  50  Jahren  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustände,  mit  starker  Psoriasis  linguae.  Patient  be¬ 
merkte  eine  Verhärtung  an  einer  Stelle  der  Zunge  und 
begab  sich  deswegen  in  Behandlung  des  Herrn  Geheim¬ 
rat  von  Bergmann ,  der  ihm  1896  ein  keilförmiges 
karzinomatöses  Stück  an  der  Zunge  excidierte.  Im 
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Jahre  1897  übernahm  Herr  Professer  Lexer  die  weitere 
Behandlung  und  trug  eine  kleine  harte  Stelle  unter¬ 
halb  einer  Psoriasisfläche  ab,  direkt  am  Zungengrund. 
Dieselbe  Operation  mußte  1898  an  der  linken  Wangen¬ 
schleimhaut  wiederholt  werden.  Anfang  1899  stellte 
sich  eine  Karzinombildung  unter  Psoriasis  genau  in 
der  Mitte  der  Unterlippe  ein,  die  gleichfalls  entfernt 
wurde  und  sich  wie  auch  alle  übrigen  excidierten  Stücke 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  karzinomatös 
erwies.  Im  Winter  desselben  Jahres  tritt  an  einem 
Mundwinkel  ein  Karzinom  auf,  während  1900  frei  von 
neuen  Herden  bleibt.  Im  Winter  1901  zeigen  einige 
verhärtete  Psoriasisflecken  nur  Entzündung,  die  auch 
histologisch  als  solche  nachgewiesen  wurde.  1902 
bleibt  wiederum  frei.  1903  und  1904  zeigen  sich  ver¬ 
streut  an  verschiedenen  Stellen  der  Oberfläche  der 
Zunge  kleine  Karzinominseln,  die  operativ  entfernt 
werden.  Bis  dahin  war  trotz  peinlichster  Beobachtung 
der  naheliegenden  Lymphdrüsen  keine  Verhärtung  zu 
bemerken  gewesen.  Im  Februar  1905  trat  zum  ersten 
Mal  eine  karzinomatöse  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
der  linken  Submentalgegend  auf,  weshalb  die  Exstir¬ 
pation  ausgeführt  wurde.  Im  Mai  1905  verhärteten  die 
Lymphdrüsen  in  der  Regio  supraclavicularis.  Bei  der 
Operation  zeigte  es  sich,  daß  die  Vena  subclavia  fest 
mit  den  Drüsen  verwachsen  und  wie  bei  der  Durch¬ 
schneidung  ersichtlich,  auch  mit  karzinomatösem 

Gewebe  durchwachsen  war.  Im  August  1905  trat  ein 

♦ 

langes  Krankenlager  ein,  in  dessen  Verlauf  sich  mehrere 
neue  Herde  und  Metastasen  am  Zungengrunde  zeigten. 
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Da  ein  erneuter  chirurgischer  Eingriff  keine  Aussichten 
auf  eine  Heilung  bot,  wurde  der  Patient  symptomatisch 
behandelt.  Schließlich  führten  ausgedehnte  Lungen¬ 
metastasen  am  15.  Oktober  den  Exitus  letalis  herbei. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  in  diesem 
Falle,  die  einzelnen  Karzinomherde  völlig  unabhängig 
von  einander  entstanden.  Dafür  spricht  zunächst  die 
lange  Zeit,  über  die  sich  das  Auftreten  der  Karzinom¬ 
inseln  erstreckte  —  Metastasen  lassen  nie  so  lange 
auf  sich  warten  — ,  ferner  entsprechen  die  Herde  nicht 
den  Verzweigungen  der  Lymphwege  und  schließlich 
wurden  besonders  die  psoriatischen  Stellen  ergriffen. 

Fall  II. 

August  F.  56  Jahre  alt,  Kämmerer,  Tag  der  Auf- 
nähme  7.  12.  1896.  Patient  gibt  an,  daß  ihm  von 
Krebserkrankung  seiner  Eltern  nichts  bekannt  sei.  Er 
hat  in  seinem  Beruf  viel  im  Freien  zu  tun.  Vor 
fünf  Jahren  erlitt  er  im  Winter  bei  Kälte  und  stürmischem 
Wetter  an  beiden  Ohren  Frostschaden,  der  sich  darin 
äußerte,  daß  seitdem  im  Winter  die  Ohrmuscheln 
gerötet  waren  und  bei  Eintritt  von  mildem  Wetter 
Schmerzen  entstanden.  Meist  brach  die  Haut  an  den 
Ohrmuscheln  dann  auch  auf  und  dabei  wurde  anfangs 
eine  Flüssigkeit  abgesondert,  während  die  Steilen  im 
Verlaufe  des  Sommers  unter  Borkenbildung  abheilten. 

Im  Frühjahr  1896  bemerkte  Patient  an  dem 
vorderen  Rande  der  rechten  Ohrmuschel  einen  kleinen, 
harten  Knoten,  welcher,  ohne  Schmerzen  zu  ver¬ 
ursachen  allmählich  größer  wurde.  Ende  Juli  1896 
wurde  die  Geschwulst  von  einem  Arzte  entfernt. 
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Acht  Tage  nach  der  Operation  bekam  Patient  nach 
dem  dritten  Verbandwechsel  eine  Wundrose  des 
Kopfes,  die  ihn  vierzehn  Tage  lang  an  das  Bett 
fesselte.  Die  Wunde  heilte  dann  langsam  zu,  jedoch 
trat  bald  hinter  der  Ohrmuschel  von  neuem  eine 
härtere  Prominenz  auf,  die  sich  nach  und  nach  ver¬ 
größerte  aber  keine  Schmerzen  verursachte. 

Der  Patient,  der  sich  jetzt  zwecks  einer  Operation 
an  die  Klinik  wandte,  ist  ein  mittelgroßer  kräftiger 
Mann  mit  gesunden  Brust-  und  Bauchorganen.  Sein 
rechtes  Ohr  zeigt  sich  in  folgender  Weise  verändert; 
an  dem  vorderen  Ende  des  Helix  befindet  sich  eine 
prominente,  jedoch  flache,  etwa  einmarkstückgroße 
Geschwürsfläche,  die  nach  unten  fast  bis  zum  Tragus 
reicht.  Die  Oberfläche  ist  geschwürig  zerfallen.  Auf 
Druck  lassen  sich  an  den  einzelnen  Stellen  komedonen- 
artige  Epithelzapfen  herausbringen.  Die  nicht  schmerz¬ 
hafte  Palpation  ergiebt,  daß  nicht  nur  die  Geschwulst 
hart  ist,  sondern  auch  die  ganze  Umgebung,  bis  weit 
hinter  das  Ohr  zum  Processus  mastoideus  hin,  brett¬ 
hart  infiltriert  ist,  ferner  auch  der  Helix  bis  zur 
Concha  hinunter.  Die  Haut  ist  namentlich  hinter  dem 
Ohr  stark  gerötet.  Das  Ohrläppchen  fühlt  sich  normal 
an.  Drüsenmetastasen  sind  nicht  nachzuweisen. 

Die  Operation  wird  am  11.  Dezember  1896  aus¬ 
geführt.  Desinfection,  Narkose  mit  Billrothscher 
Mischung.  Etwa  in  einer  Entfernung  von  1  J/2  cm. 
vom  Rande  wird  die  ganze  Ohrmuschel  Umschnitten, 
nur  am  Läppchen  wird  der  Schnitt,  um  den  Nervus 
facialis  zu  schonen  direkt  unter  der  Spitze  geführt. 
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Vertiefung  des  Hautschnittes  bis  auf  das  Periost, 
wobei  eine  sehr  starke  Blutung  eintritt.  Die  Ohr¬ 
muschel  wird  dann  von  hinten  nach  vorn  abpräpariert, 
wobei  in  der  Gegend  des  Prozessus  mastoideus  ein 
etwa  fünfmarkstückgroßes  Stück  Periost  mitgenommen 
wird.  Nach  Auslösung  der  Ohrmuschel  und  Durch¬ 
trennung  des  äußeren  knorpeligen  Gehörganges,  zeigt 
sich  eine  für  das  Gefühl  noch  harte  Stelle  nach  unten 
nach  der  Parotis  zu.  Da  es  sich  nicht  bestimmt  ent¬ 
scheiden  läßt,  ob  dies  induriertes  Parotisgewebe  ist, 
so  wird  senkrecht  nach  unten,  etwa  3  cm.  der  Haut¬ 
schnitt  weiter  geführt  und  das  sich  hart  anfühlende 
Drüsengewebe  entfernt,  wobei  einige  Äste  des  Facialis 
geopfert  werden  mußten.  Tamponade  der  Wundhöhle 
mit  Jodoformgaze,  Vereinigung  der  untersten  Wund¬ 
ränder  mit  einigen  Nähten.  Die  Ränder  des  großen 
Defektes  werden  mit  einigen  Entspannungsnähten 
einander  genähert.  Dies  gelingt  jedoch  nur  in  geringem 
Grade.  Verband.  Am  17.  XII.  erster  Verbandwechsel, 
normaler  Heilverlauf.  Am  8. Januar  1897  Transplantation 
vom  rechten  Oberschenkel  auf  die  Wundfläche;  Heil¬ 
verlauf  normal.  Am  20.  I.  Entlassung  mit  folgendem 
Befunde:  Der  infolge  der  Operation  entstandene  Defekt 
ist  bis  auf  einen  kleinen  schmalen  Streifen  am  vorderen 
oberen  Rande  und  bis  auf  eine  knapp  einpfennigstück¬ 
große  Fläche  unmittelbar  oberhalb  des  Meatus  auditorius 
externus,  an  welchem  der  Knochen  freiliegt,  vernarbt. 
Die  Umgebung  ist  von  normaler  Beschaffenheit, 
nirgends  ist  etwas  von  einem  Recidiv  bemerkbar.  Die 
Parese  des  Facialis  ist  fast  ganz  gewichen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  excidierten 
Stückes  wurde  von  Professor  Nauwerk  ausgeführt  und 
ergab,  daß  es  sich  um  ein  Plattenepithelkarzinom 
handelte.  Das  mitentfernte  Parotisgewebe  erwies  sich 
als  normal. 

Nachdem  der  Mann  sich  nun  über  10  Jahre  zu 
Hause  wohl  befand,  suchte  er  im  Sommer  1907  wieder 
die  Kgl.  Chirurgische  Klinik  auf.  Tag  der  Aufnahme 
25.  Juni  1907. 

Anamnese:  Familienanamnese  belanglos.  Patient 
gibt  an,  vor  10  Jahren,  nachdem  er  vor  15  Jahren  an 
beiden  Ohren  Frostschaden  erlitten,  am  oberen  Teil 
der  rechten  Ohrmuschel  eine  kleine  Geschwulst,  die 
immer  mehr  um  sich  griff,  bekommen  zu  haben.  Es 
wurde  ihm  wegen  dieser  Geschwulst  in  der  hiesigen 
Klinik  die  rechte  Ohrmuschel  abgetragen. 

Im  Juni  1905  hat  sich  nun  eine  gleiche  Geschwulst 
am  oberen  Teil  der  linken  Ohrmuschel  eingestellt. 
Die  Folgen  des  vor  15  Jahren  erlittenen  Frostschadens 
bestanden  noch  unverändert  fort.  Der  behandelnde 
Arzt  verordnete  gegen  die  Geschwulst  Borsalbe.  Da 
aber  ein  Erfolg  ausblieb  und  sich  außerdem  kleine 
Geschwüre  bildeten,  aus  denen  eitrige  Massen  entleert 
wurden,  riet  der  Arzt  zu  einer  Operation,  der  Patient 
konnte  sich  aber  nicht  gleich  dazu  entschließen,  die 
Geschwulst  schritt  daher  weiter  fort,  bis  sie  den 
heutigen  Umfang  erreichte. 

Befund:  Mann  von  mittelkräftigem  Körperbau  in 
mittlerem  Ernährungszustände.  Arterien  in  mäßigem 
Grade  sklerotisch.  Brust-  und  Bauchorgane  o.  B. 
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Am  linken  Ohr  sieht  man  am  oberen  vorderen  Teil 
der  Muschel  einen  Defekt;  der  concave  obere  Rand 
ist  mäßig  verdickt,  während  die  Oberfläche  von  einigen 
der  tiefgreifenden  Geschwüre  erweicht  ist.  Es  ent¬ 
leert  sich  schleimiges  Sekret;  die  Geschwulst  hat  an 
der  vorderen  Seite  der  Ohrmuschel  auf  die  Haut 
übergegriffen.  Es  bestehen  keine  Schmerzen  und  auch 
keine  Temperaturerhöhung,  in  der  Umgebung  des 
Ohres  sind  keine  verdickten  Drüsen  nachzuweisen. 

Die  Operation  wird  in  Chloroformnarkose  vor¬ 
genommen:  kreisförmiger  Schnitt  im  gesunden  Gewebe 
um  die  Geschwulst  herum  mit  Abtragen  des  oberen 
Drittels  der  Ohrmuschel.  Blutstillung.  Der  etwa  fünf¬ 
markstückgroße  Defekt  wird  mit  einem  dem  linken  Ober¬ 
schenkel  entnommenen  Cutislappen  gedeckt.  Der 
obere  Teil  der  übrig  gebliebenen  Ohrmuschel  wird 
zusammengenäht.  Jodoformgaze,  steriler  Verband. 

Beim  ersten  Verbandwechsel  zeigt  es  sich,  daß 
die  Nähte,  die  am  oberen  Teil  der  Ohrmuschel  an¬ 
gelegt  wurden,  durchgeschnitten  sind;  der  trans¬ 
plantierte  Cutislappen  ist  bläulich  verfärbt  und  be¬ 
ginnt  die  Epidermis  abzustoßen.  Verband.  Es  findet 
ein  normaler  Wundverlauf  statt,  der  Cutislappen  heilt 
gut  an.  Am  6.  August  ist  Patient  nahezu  hergestellt. 

Mikroskopischer  Befund  des  excidierten 
Stückes:  Die  geschwürige  Fläche  am  linken  Ohr  ist 
histologisch  ein  Plattenepithelkarzinom,  die  Tumorzellen 
reichen  tief  in  die  Subkutis  hinein;  sie  sind  in  Strängen 
oder  Nestern  angeordnet,  letztere  zeigen  im  Centrum 
ausgedehnte  Verhornung.  An  einigen  Stellen  ist  die 
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Epidermis  normal,  an  anderen  zeigt  sie  tiefe  Defekte; 
in  einigen  Bezirken  setzt  sich  das  Plattenepithel  der 
Haut  schlauchartig  in  die  Tiefe  fort.  Die  Wandungen 
des  Schlauches  stehen  überall  mit  den  Tumorzellen 
in  Verbindung,  das  Stroma  des  Tumors  zeigt  sehr 
reichliche  kleinzellige  Infiltration,  besonders  in  der  Nähe 
der  geschwürig  zerfallenen  Teile. 

Diagnose:  Plattenepithelkarzinom. 

Der  vorliegend  beschriebene  Fall  erscheint  mir  als 
eins  der  schönsten  Beispiele  für  die  primär  multiple 
Karzinombildung  auf  gleichem  Boden.  Den  Gedanken 
an  eine,  auch  latente  Metastasierung,  sowie  an  Über¬ 
impfung  oder  sonst  einen  Verschleppungsmodus  von 
dem  ersten  Herde  dürfte  wohl  niemand  ernstlich 
vertreten. 

Inwieweit  können  wir  nun  diese  Fälle  von  mul¬ 
tiplen  primären  Karzinomen  mit  Berücksichtigung  des 
Bodens,  auf  dem  sie  entstanden  für  die  Forschung 
nach  der  Entstehung  des  Krebses  verwerten! 

Die  alte  humoralpathologische  Anschauung,  daß 
der  Krebs  aus  einer  krankhaften  Zusammensetzung 
des  Blutes  entstände,  kann  durch  die  Lehre  I Zirchows 
von  der  Erkrankung  des  Krebses  als  einer  Lokal¬ 
erkrankung  als  abgetan  gelten.  Mit  der  krankhaften 
Zusammensetzung  des  Blutes  darf  natürlich  nicht  die 
Disposition  einzelner  Personen  oder  Familien  für  den 
Krebs  gleichgestellt  werden;  die  Ansicht,  daß  solch 
eine  Disposition  tatsächlich  vorkommt,  wird  auch  heute 
noch  von  vielen  Forschern  vertreten  und  ließe  sich 
vielleicht  auch  auf  unsere  Fälle  anwenden. 
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Virchow  nahm  in  der  Hauptsache  den  chronischen, 
immer  wiederholten  Reiz  der  Zelle  als  Erklärung  für 
die  Entstehung  der  Krebse  an.  Er  sagt  darüber: 
»so  können  wir  nicht  leugnen,  daß  die  Krebse  sehr 
häufig  ganz  entschieden  auf  Veranlassungen,  besonders 
traumatischer  Art,  entstehen,  welche  unter  anderen 
Verhältnissen  Entzündung  erzeugt  haben  würden. 
Freilich  kommt  der  Krebs  noch  häufiger  ohne  solche 
Veranlassungen  vor  oder  richtiger  unter  Verhältnissen, 
wo  wir  solche  Veranlassungen  nicht  nachweisen  können, 
allein  geschieht  dies  nicht  auch  bei  der  Entzündung?« 

Ihm  sind  im  Prinzip  die  Mehrzahl  der  Forscher 
gefolgt,  welche  die  Möglichkeit  einer  Infektion  ab¬ 
lehnen. 

Cohnheim  führt  das  Auftreten  der  krebsigen  Epithel¬ 
wucherungen  auf  Entwicklungsstörungen,  im  besonde¬ 
ren  Keimversprengungen  des  Epithels  zurück,  welche 
denn  durch  gelegentliche  Reize  in  schrankenlose 
Wucherung  übergehen  sollen. 

Thiersch  hat  sich,  im  besonderen  auf  den  Epithel¬ 
krebs  der  Haut  bezugnehmend  dahin  ausgesprochen, 
daß  zwar  die  Initiative  zur  Karzinombildung  von  dem 
Epithel  ausgehe,  daß  jedoch  die  vermehrte  Epithel¬ 
bildung  für  sich  allein  nicht  imstande  sei,  der  Neu¬ 
bildung  den  bekannten  Charakter  als  Karzinom  zu 
geben,  sondern  daß  dazu  noch  eine  Veränderung  des 
Stromas  nötig  sei,  welche  der  Epithelproliforation  eine 
gewisse  Schrankenlosigkeit  ermögliche.  Diese  Ver¬ 
änderung  sucht  Thiersch  in  einem  herabgesetzten 
Widerstande  des  Stromas,  mit  anderen  Worten,  er 
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nimmt  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen 
Epithel  und  Bindegewebe  an.  Den  hauptsächlichsten 
Grund  für  diese  Verhältnisse  sucht  Thiersch  in  senilen 
Rückbildungsprozessen,  daneben  sollen  lokale  Ein¬ 
flüsse  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  vor  allem  Irri¬ 
tationen  mannigfacher  Art,  die  das  Epithel  zu  abnormer 
Wucherung  anregen. 

Ribbert  verficht  die  Hypotese,  daß  zur  Karzinom¬ 
bildung  in  erster  Linie  eine  entzündliche  Veränderung 
im  Bindegewebe  vorausgehen  müsse;  durch  das 
entstehende  Granulationsgewebe  würden  dann  die 
Epithelien  aus  ihrem  Zusammenhänge  losgerissen  und 
hätten  die  Möglichkeit  wie  auf  fruchtbarem  Boden  in 
alles  durchsetzender  Weise  schrankenlos  zu  wuchern. 

Borst  schreibt  in  seinem  Werke  über  Geschwulst¬ 
lehre:  »in  der  Frage  nach  den  Ursachen  des  abnormen 
Gewebswachstumes,  wie  es  in  den  Geschwulstbildungen 
zum  Ausdruck  kommt,  hat  seit  Virchow  die  Betonung 
irritativer  Momente  große  Bedeutung  beansprucht: 
ein  malign,  plötzlich  einwirkendes  Trauma,  anhaltende 
oder  häufig  wiederkehrende  physikalische,  chemische, 
bakterielle  Irritationen  bezw.  Gewebsschädigungen, 
Entzündungsprozesse  meist  chronischer  Natur,  Narben¬ 
bildungen  u.  s.  w.  sollten  imstande  sein,  plötzlich  oder 
allmählich  das  Wachstum  des  Gewebes  in  fehlerhafte 
Bahnen  zu  bringen.  Wie  das  geschehen  sollte  hat 
man  sich  in  verschiedener  Weise  erklärt:  entweder 
durch  direkte  Anregung  und  Steigerung  der  proli¬ 
ferativen  Kräfte  der  Zellen  durch  die  genannten 
Schädlichkeiten,  oder  durch  Aufhebung  des  Gewebs- 
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gleichgewichtes,  durch  Fortfall  von  Wachstumshinder 
nissen  oder  durch  Loslösung  von  Zellen  aus  dem 
Reigen  organischer  Verbindungen  und  selbständige 
Weiterexistenz  solcher  abgesprengten  Keime«. 

Während  wir  also  im  großen  und  ganzen  bei 
diesen  Autoren  eine  gewisse  grundlegende  Über¬ 
einstimmung  in  ihrer  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
Krebse  dahingehend  finden,  daß  ein  Reiz  die  rätsel¬ 
hafte  Kraft  ist,  welche  dunkle  Eigenschaften  des 
Epithels,  schrankenlose  Wucherung  und  Zerstörung, 
zur  Auslösung  bringt,  steht  eine  andere  Reihe  von 
Forschern  auf  dem  Standpunkte,  daß  Parasiten  die 
Erreger  des  Krebses  sind.  Indem  ich  die  verschiedenen 
als  Krebserreger  angeschuldigten  Mikroorganismen 
übergehe,  erwähne  ich  nur,  daß  Blamenthal  festgestellt 
hat,  daß  die  chemische  und  fermentative  Zusammen¬ 
setzung  der  Krebszellen  eine  andere  ist  als  bei  nor¬ 
malem  Epithel.  Das  Karzinom  würde  dann  keine 
einfache  Proliferation,  sondern  eine  Umwandlung  der 
Epithelzellen  darstellen,  die  z.  B.  durch  intracellulare 
Erreger  veranlaßt  sein  könnte,  welche,  sich  den  bio¬ 
logischen  Gesetzen  des  Epithels  anpassend,  keinen 
Zerfall,  nur  eine  ständige  Vermehrung  hervorrufen. 

Inwieweit  eine  genaue  Beobachtung  aller  Fälle 
von  multiplen  Karzinomen  zu  der  endgültigen  Lösung 
der  Krebsfrage  beitragen  kann  resp.  wird,  läßt  sich 
natürlich  heute  noch  nicht  sagen.  Eins  aber  ist  sicher, 
der  Weg  dahin  wird  eher  gefunden  werden,  wenn 
man  allen  Momenten,  welche  die  Multiplicität  ver¬ 
anlaßt  haben  können,  die  rechte  Würdigung  zuteil 
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werden  läßt,  und  dazu  gehört  nicht  zuletzt  die  Be¬ 
trachtung  des  Gewebsbodens,  auf  dem  die  mehrfachen 
Geschwülste  entstehen. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Lexer, 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die  liebenswürdige 
Unterstützung  bei  Anfertigung  derselben  und  die 
Überlassung  der  Fälle  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 
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